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ーニッシュにより 2×3 mm の被験面を規定した．これらの試料を以下の 4 群
に分けた．なお，各群の試料数は 6 とした．1．CONT（Control: 非処理），
2．HSU（Shofu HiLite Shade Up: 10%過酸化尿素），3．OER （Ultradent 
Opalescence Regular: 10%過酸化尿素，2.45 ppmF），4．OPF（Ultradent 
Opalescence PF: 10%過酸化尿素，1,220 ppmF，硝酸カリウム）各ホームブ
リーチング剤を被験面に適用，37℃，100%湿度下で 2 時間静置した後，流水
下で歯ブラシを用いて 30 秒間洗浄，さらに脱イオン水で 30 秒間水洗した．
その後，試料を脱灰溶液（1.5 mmol/l CaCl2, 0.9 mmol/l KH2PO4, 50 mmol/l 
酢酸，エナメル質用は 0.1 ppmF 含有 pH 4.6，象牙質用は 0.2 ppmF 含有 pH 
5.0）に 37℃で 22 時間浸漬した．本サイクルを 4 日間繰り返した後，エナメ
ル質からは 150 µm，象牙質からは 300 µm の切片を被験面に垂直に切り出
し，トランスバーサルマイクロラジオグラフィーで得られた画像からミネラル
プロファイル，病巣深度（Ld）およびミネラル喪失量（IML）を算出した．
また，EPMA によりエナメル質病巣中の Ca および F の分布を測定した． 
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結果：エナメル質の CONT は高度に脱灰された表層下病巣を示し，HSU にお
いても表層下脱灰病巣が確認された．OER は 4 つの明瞭なミネラルピークを
有する表層下脱灰病巣を示した．HSU と OER の IML は，CONT と比較し有
意に低い値であった（ANOVA, Tukey’s, p < 0.05）．OPF は軽度に脱灰された
ミネラルプロファイルを示し，IML はほかのグループに比較し有意に低い値
であった．象牙質では，CONT，HSU，OER ともに類似したミネラルプロフ
ァイルを示した．また，OER においては 4 つのミネラルピークが観察された
が，エナメル質に比較して不明瞭であった．一方，OPF のプロファイルはほ
かの 3 群とは明らかに異なっており，約 50%のミネラルボリュームを有する
ピークを有し，IML もほかの 3 群に比較し有意に低い値であった．病巣深度
に関しては，エナメル質および象牙質ともに CONT，OPF 群間における有意
差は認められなかった．エナメル質病巣における EPMA では，ミネラルピー


















































使用したホームブリーチング剤を Table 1 に示す．各群の n 数は 6 とした．
脱灰溶液は，エナメル質には 1.5 mmol/l CaCl2, 0.9 mmol/l KH2PO4, 50 mmol/l 
酢酸および 0.1 ppmF を含む溶液を，また, 象牙質には 1.5 mmol/l CaCl2, 0.9 
mmol/l KH2PO4, 50 mmol/l 酢酸および 0.2 ppmF を含む溶液とし，pH をそれ
ぞれ 4.6 および 5.0 に調整した． なお，フッ化物の添加はあらかじめ作製した
100ppmF (NaF)溶液を脱灰液中に滴下することにより行った． 
 3. 処理方法 
エナメル質および象牙質の各試料を 3 個ずつ 50 mlプラスチック容器の蓋の
内側にスティッキーワックスを用いて固定後，被験面に各ホームブリーチング
剤を塗布，100 %湿度下で 2 時間静置後，水道水流水下で歯ブラシ（デンター
システマ，ライオン）を使用しながら 30 秒間水洗，その後脱イオン水（DW）
で 30 秒水洗した．コントロール群（CONT）はブリーチング処理を施さずに
100 %湿度下で 2 時間静置後，同様に処理した．試料を乾燥後，各脱灰溶液を
30 ml 注入し 37℃で 22 時間静置した. 
 4．TMR 撮影および分析 
4 日間の処理期間終了後，エナメル質試料は 70～100 %のエタノール系列に
て順次脱水，包埋用レジン（Spurr Low-Viscosity Embedding kit, Polysciences, 
USA）にて包埋した．加熱重合後，ダイヤモンドワイヤー式精密切断機にて厚
さ 150 μm の薄切片を各ブロックから 2 枚ずつ歯軸方向に切り出した．各切片
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は発生源に Cu およびフィルターに Ni を使用した顕微エックス線装置
（PW3830, Spectris, UK）および High resolution X-ray glass plate（コニカ
ミノルタ）を用いて，13 段階のステップウェッジとともに TMR 撮影（管電圧
25 kV，管電流 15 mA，焦点－試片間距離 570 mm，照射時間 20 分）した．
通法により現像，定着，水洗，乾燥後，セットアップされた microscope-
videocamera-microcomputer システム，およびミネラル量分析ソフト
（TMR2000, Inspektor Research System, The Netherlands）を使用してミネ
ラルプロファイルを作成し，病巣深度（Ld（µm））およびミネラル喪失量（IML
（vol%×µm））を算出した 7, 8)． 
一方，象牙質試料は,乾燥による収縮を避けるため，無包埋のまま，同様に精密
切断機を用いて 300 µm の切片を 2 枚切り出した後，撮影中においても乾燥に
よる収縮を防止するため，13 段階のステップウェッジが組み込まれたホルダー
に DW とともに封入して 9)，エナメル質と同条件で TMR 撮影および分析を行
った．  






圧 20 kV, 10 μs/point, 512×512 points, 20×20 μm area の条件により Ca，F
の 2 元素について分析を行った 10)． 
6. 統計処理 
材料間における Ld および IML の統計比較には，One-way ANOVA および










象牙質 （Fig.1-b） :CONT はエナメル質と同様に，表層と病巣体部を有する







エナメル質 （Fig.2-a） : CONT では，表層が約 50 %，病巣体部が約 18 %
の表層下脱灰病巣を示した．HSU では，ミネラル密度 25～45 %間に明瞭では




て約 150 µmの深部に脱灰の進行が確認された．OPFでは,ミネラル密度が 60 %
以上維持された軽微な脱灰であった． 
象牙質 （Fig.2-b） :CONT では，表層が約 15 %，病巣体部が約 10 %の表層




ネラル密度約 30 %の表層，その深部に約 25 %の第一の病巣体部が認められ，
さらにミネラル密度が 50 %に達する第二のミネラルピーク，および病巣深度
200 µm 付近に第二の病巣が確認された． 




OPF（169±14）であり，OER と OPF 間に有意差が認められた（p < 0.05）. 
象牙質：CONT（268±20），HSU（255±25），OER（244±27），OPF（239
±43）であり，群間に有意差は認められなかった. 
IML は，エナメル質：CONT（9,862±900）＞ HSU（8,063±500）= OER
（7,872±945）＞ OPF（2,940±353）であり,OPF がほかの 3 群に比較し有意
に低く，HSU と OER 間には有意差は認められなかった. 
象牙質：CONT（6,406±331），HSU（6,542±337），OER（6,068±359），OPF
（1,826±120）であり，OPF がほかの 3 群に比較し有意に低かった． 
4. EPMA 像 
EPMA 像においては，3 群すべてにおいてミネラルプロファイルのピークと























































ても確認されている 16)．また，象牙質試料において OPF 群のミネラルプロフ
ァイルがきわめて高いミネラル密度を有するピークを示したが，これは過再石
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Purpose: Tooth bleaching is a common esthetic dental treatment. We 
evaluated the efficacy of fluoride containing home bleaching agents as caries 
prevention products in preventing enamel and dentin demineralization. 
Methods: Enamel (n=6) and dentin (n=6) specimens from bovine incisors, 
with 2×3 mm experimental surfaces made by acid resistant varnish, were 
divided into four treatment groups: 1. CONT (no treatment), 2. HSU (Shofu 
HiLite Shade up: 10 % carbamide peroxide), 3. OER (Ultradent Opalescence 
Regular: 10 % carbamide peroxide, 2.45 ppmF), 4. OPF (Ultradent 
Opalescence PF: 10 % carbamide peroxide 1,220 ppmF, potassium nitrate). 
Over four days, a bleaching agent was applied and specimens stored under 
100 % humidity (37 ˚C, 2 h) then rinsed with tap water (30 s) and a 
toothbrush followed with deionized water (30 s). Specimens were then 
immersed in demineralization solution (1.5 mmol/l Ca, 0.9 mmol/l PO4, 50 
mmol/l acetic acid, 0.1 ppmF, pH 4.6 for enamel and 0.2 ppmF, pH 5.0 for 
dentin) at 37 ˚C for 22 h and the cycle was repeated for 4 days. Finally, 
150µm-thick enamel sections and 300 µm-thick dentin sections were cut 
perpendicularly to the experimental surface from each specimen, and 
mineral profile, lesion depth (Ld) and integrated mineral loss (IML) were 
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determined from radiographic images obtained by transversal 
microradiography. Elemental analysis (Ca and F) of the enamel lesions were 
performed with EPMA  
Results: In enamel, CONT showed severely demineralized subsurface 
lesions, and HSU revealed subsurface demineralization. OER showed 
subsurface lesions with four distinct mineral peaks. IML of HSU and OER 
were significantly less than that of CONT (ANOVA, Tukey’s, p<0.05). OPF 
showed slightly demineralized mineral profiles and IML was significantly 
less than for other treatments. In dentin, CONT，HSU，and OER showed 
similar mineral profiles. Also, four mineral peaks were observed in OER; 
however, they were not as distinct in the lesions of enamel specimens. In 
contrast, the profile of OPF differed to those of these three groups, with a 
mineral peak of about 50 % of mineral volume. IML of OPF was significantly 
less than that of other treatment groups. No significant difference was found 
in Ld among enamel and dentin lesions between CONT and OPF. EPMA 
revealed Ca peaks were similar in all mineral profiles. 
Conclusion: Fluoride containing home bleaching agents can prevent enamel 


























































































Composition of bleaching agents used 
 
Table 2 
Ld and IML values of each group 
 
Fig 1 
a. Representative TMR images and mineral profiles of enamel specimens 
in each group 




a. Average mineral profiles of enamel specimens in each group 
b. Average mineral profiles of dentin specimens in each group 
 
Fig 3 
EPMA images of cross-sectional surfaces of enamel lesions  
